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 ﭼﮑﯿﺪه
 ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺟﻨﺴـﯽ و وﺿـﻌﯿﺖ رواﻧـﯽ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  :ﻫﺪف
 .رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ  ﻧﻔـﺮ از ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﺮﭘﺎﯾﯽ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 561 ﮔﺮوه ﻣـﻮرد را .ﺑﺎﺷﺪ ﯽ ﺷﺎﻫﺪ ﻣ -اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ از ﻧﻮع ﻣﻮرد  :روش
  ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎی ﺎﯾﺖﮑ، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی و ﺷ ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ ﻫﺎی اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب، رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ ﮐﻪ دارای ﺗﺸﺨﯿﺺ 
 و داروﻫﺎی ﻋﺼـﺒﯽ ﻣﺼـﺮف ﻨﺪﺷﺘ ﻧﻔﺮ از ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮏ ﻧﺪا33 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ .( ﻧﻔﺮ33از ﻫﺮ اﺧﺘﻼل )
ﮔﯿـﺮی رت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺻﻮاﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ روش ﻏﯿﺮﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﺑﻪ . ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ از ﻣﯿﺎن ﻫﻤﺮاﻫﺎن و ﻣﻼﻗﺎت و ﮐﺮدﻧﺪ  ﻧﻤﯽ
اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷـﺎﻣﻞ . ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪﻫﺎ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﭘﺮﺳﺶ  ﺑﺮای ﮔﺮدآوری داده .در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
 . ﺳﺆاﻟﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ09 ﻫﺎی ﺖﻧﺎﻣﻪ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ و ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻋﻼﻣ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺎﻣﻪ وﯾﮋﮔﯽﻧ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶ
دار ﻫﺎی ﻣـﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﻮزﯾﻊ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ در ﮔﺮوه  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎران   و ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮی و ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  ﺷﺎﻫﺪ، ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده و ﮔﺮوه اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ. وﺟﻮد دارد 
 ﻣﯿﻞ و ارﮔﺎﺳﻢ ﻫﺎی ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ در اﺧﺘﻼل  و ﻧﯿﺰ  و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ دﯾﺪه ﺷﺪ ﻫﺎی ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ  ﺷﮑﺎﯾﺖ
 .دار وﺟﻮد دارد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
 .ﮑﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدی اﺳﺖﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ در ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﺧﺘﻼل :ﻧﺘﯿﺠﻪ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺑﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﯽ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻫﺎی اﺛﺮ1اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ 
ﻓﺮدی و زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ را  رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ  و اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ دارد 
ل ﺑﺮﺣﺴﺐ اﺧﺘﻼل در اﯾﻦ اﺧﺘﻼ . دﻫﺪﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ 
 ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﮐـﻪ -ﻣﯿـﻞ ﺟﻨﺴـﯽ و ﺗﻐﯿﯿـﺮات رواﻧـﯽ
ﮐﻨﻨﺪۀ ﭼﺮﺧـﻪ واﮐـﻨﺶ ﺟﻨﺴـﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻋﻨـﻮان  ﻣﺸﺨﺺ
ﺑـﻪ را ﻓـﺮدی  ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ ﺑﺎرز و ﻣﺸـﮑﻼت ﺑـﯿﻦ وﺷﻮد  ﻣﯽ
؛ 5991، 4؛ آﮐﺮﻣﻦ 2991a، 3 و ﻣﺘﺰ 2ﻫﺎﻟﻮرﺳﻦ)دﻧﺒﺎل دارد 
 (.7991، 8 و ﺑﯿﺒﻞ7، ﺗﺮاوﮔﺮ6، ﻣﺎﻧﮕﻮت5ﮐﯿﻨﺰل
، 9ﻞ ﺟﻨﺴ ــﯽﯿ ــ در ﻣاﯾ ــﻦ اﺧ ــﺘﻼل ﺷ ــﺎﻣﻞ اﺧ ــﺘﻼل 
 و اﺧﺘﻼل درد ﺟﻨﺴـﯽ 11 ارﮔﺎﺳﻢ و01 ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ
اﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔـﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ ﻣﻤﮑﻦ . ﮔﺮدد ﻣﯽ
ﮔﺎﻫﯽ از ﮐـﺎرﮐﺮد آﻫﺮ ﻧﻮع اﺳﺘﺮس، اﺧﺘﻼل ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﯾﺎ ﻧﺎ 
 ﻋﻤﻠﮑـﺮد اﺧـﺘﻼل . و ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژی رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد 
ﯾﺎ ﭘﺲ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﻤﺎم ﻋﻤﺮ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل .  دوره ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻃﺒﯿﻌﯽ ﭘﺪﯾـﺪ آﯾـﺪ از ﯾﮏ 
 .ﮐﻠﯽ ﯾﺎ ﺟﺰﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪو ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﯾﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ  ﻣﯽ
 در ، اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺟﻨﺴـﯽ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺷﯿﻮع زﯾـﺎد 
ﻫﺎی ﮐﻤﯽ اﻧﺠـﺎم زﻣﯿﻨﻪ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﺮرﺳﯽ 
 51ﻤﻦﺧﺎ ﺑ ـو41ﻮمﯿ ـ، ﻟﯿﺒﻠ31، ﺗﯿﻠـﻮر21روزن. ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﺷﯿﻮع اﺧـﺘﻼل »در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ( 3991)
ﮐﻨﻨـﺪه  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 923 ﺑـﺮ روی «ﺟﻨﺴﯽ در زﻧﺎن ﻋﻤﻠﮑﺮد 
 در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﮏ .ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ زﻧﺎن اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ 
ﺑـﺮ روی را ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷـﺪه  ﭘﺮﺳﺶ
ﮐﺎر ﺑﺮدﻧﺪ و درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ  ﺳﺎل ﺑﻪ 81-37زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻢ در ﺳﻨﯿﻦ 
ﮐﻪ داﻣﻨﻪ وﺳﯿﻌﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ راﺑﻄـﻪ 
ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﻨﺴـﯽ ﻋـﺎدی در ﻣﻮردﻫﺎ و % 84/5در ﯽ ﺟﻨﺴ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸـﮑﻼت ﺟﻨﺴـﯽ . ﻣﻮردﻫﺎ وﺟﻮد دارد % 82/5
ﻧﮕﺮاﻧـﯽ از ﺑـﺎرداری در : ﺷﺪه ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از  ﮔﺰارش
ﻧﺰدﯾﮑـﯽ ، ﻟـﺬت ﻧﺒـﺮدن از %(83/1 )61ﻧﺰدﯾﮑـﯽﻫﻨﮕـﺎم 
، ﺧﺸـﮏ %(51/4) ﺑﻪ ارﮔﺎﺳـﻢ نﻞ رﺳﯿﺪ ﮑ، ﻣﺸ %(61/3)
ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﮕﺎم در ﻫﻨو درد %( 31/6)زن ﺑﻮدن اﻧﺪام ﺟﻨﺴﯽ 
 اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت در زﻧﺎن ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺷـﯿﻮع .%(11/3)
اﻓـﺮاد % 86/6رﻏﻢ اﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻼت  ﻋﻠﯽ .ﺑﯿﺸﺘﺮی داﺷﺖ 
ﻃﻮرﮐﻠﯽ از راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ اﻋﻼم رﺿـﺎﯾﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ 
 1 .داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ اﺷﺎره دارد ﮐﻪ ﻣﺸـﮑﻼت ( 5991)آﮐﺮﻣﻦ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﺎی  ﻪ ﮐﻤﺒﻮد ﻣﺪاﺧﻠ ی دﻫﻨﺪهﺑﺤﺮاﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽ ﻧﺸﺎن 
ﭼﻬـﺎرﻣﯿﻦ ﮐﺘـﺎب در . اﺳـﺖ  ﺟﻨﺴـﯽ ﻫـﺎی  اﺧﺘﻼلﺑﺮای 
 ﻫـﺎی ، اﺧـﺘﻼل 71ﻫﺎی رواﻧـﯽ  اﺧﺘﻼل یﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و آﻣﺎر 
ﻫـﺎی ﻣﯿـﻞ ﺟﻨﺴـﯽ،  ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺟﻨﺴـﯽ ﺷـﺎﻣﻞ اﺧـﺘﻼل
ﻫﺎی ارﮔﺎﺳﻤﯽ و ﻫﺎی ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﺟﻨﺴﯽ، اﺧﺘﻼل  اﺧﺘﻼل
. ﻫﺎی درد ﺟﻨﺴـﯽ داﻧﺴـﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﭼﻨﯿﻦ اﺧﺘﻼل  ﻫﻢ
ﺧـﻮد در ﺑﺮرﺳﯽ ( 3991 )02تﺎو ﻣ  91، راوارت 81ﺗﺮودل
ﻞ ﺟﻨﺴـﯽ ﯾﮑـﯽ از ﯿ  ـاﺧﺘﻼل ﮐﻤـﯽ ﻣ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 
 . ﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ اﺳﺖ اﺧﺘﻼلﺗﺮﯾﻦ  ﺷﺎﯾﻊ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ در 
وﯾﮋه اﺧﺘﻼل در ﻣﯿـﻞ ﺟﻨﺴـﯽ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ 
ﺪو را ﯿ ــﮐ ــﺎﻫﺶ ﻟﯿﺒ( 3991 )12اﻟﮑﺴ ــﺎﻧﺪر. ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﯽ
ﺑﺤﺚ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد  ﻋﻤﻮﻣﯽ
ﻫﺎی ﮐﺎﻫﺶ ﻟﯿﺒﯿﺪو، ﭘﯿﭽﯿـﺪه و  ﻋﻠﺖ. ﻧﻤﻮدﺎﻟﺞ ﮔﺰارش ﻣﻌ
 ﺗﻮﺟﻪ دﻗﯿﻖ ﺑﻪ ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ،ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﭼﻨﺪﻋﺎﻣﻠﯽ اﺳﺖ، 
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ در . و رﯾﺸﻪ اﺻﻠﯽ آن ﺿﺮوری اﺳـﺖ اﺧﺘﻼل 
 ﯾـﺎ ازدواج ﻫـﺎ  ﻪﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﻋﺪم رﺿـﺎﯾﺖ در راﺑﻄ ـ
ﺑﺎﺷﺪ، ﻋﺎﻣـﻞ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﻧﯿـﺰ ﺑﺎﯾـﺪ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﯽ  ﻋﻤﻮﻣﯽ
 . ﻗﺮار ﮔﯿﺮدﺗﺄﮐﯿﺪﻣﻮرد 
ﻫﺎی  ﺟﻨﺒﻪ( 1991 )42ﻟﯿﻨﺰﺎ و ﮐ 32، ﻟﯿﻮﻧﺴﻮن 22راﯾﻪﭼﺎﻧﺪ
در را ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎری اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  اﺧﺘﻼل
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن ﭘـﯿﺶ از   زن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ34
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 و ﺑـﺮای ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻧـﺪ ﻗـﺮار داد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ  1ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ
ﺳـﺎزﮔﺎری ﻫـﺎی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ و  ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼل
 09 ﻋﻼﺋـﻢ  ﻓﻬﺮﺳﺖ،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺟﺪول ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
ﮐـﺎر ﺑـﻪ را ﺳﺆاﻟﯽ و ﻣﻘﯿﺎس ﺳﺎزﮔﺎری اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ وﺑﺴﻤﻦ 
ﻫﺎی ﻋﺎﻃﻔﯽ آﻧﻬﺎ اﺧﺘﻼل % 05 ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﻧﺪﺑﺮد
 ﻫـﺮاس  )ﯽاﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑ % 35، (اﻓﺴﺮدﮔﯽ اوﻟﯿﻪ )ﻋﻤﺪه 
 -اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ % 04و ( ﺎ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ ﯾاوﻟﯿﻪ 
ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ .  داﺷـﺘﻨﺪ (ﺑﺎزداری ﺷﺪه ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ )ﺟﻨﺴﯽ 
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﮔـﺮوه ﭘﮋوﻫﺸـﯽ، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ،  ﯾﺎﻓﺘـﻪ
 ﻫ ـﺎی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ  ، و ﺳ ـﺎﯾﺮ اﺧـﺘﻼل2ﺧﻠﻘ ـﯽ اﻓﺴـﺮده
 ﻣﯿـــﺰان و را ﺑﯿﺸـــﺘﺮ از زﻧـــﺎن ﻋـــﺎدی داﺷـــﺘﻪ 
 ﺳـ ــﺎزﮔﺎری اﺟﺘﻤـ ــﺎﻋﯽ در ﮔـ ــﺮوه رواﻧﭙﺰﺷـ ــﮑﯽ ﻧﺎ
داری ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋـﺎدی و ﻣﺮاﺟﻌـﺎن ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ  ﺑﻪ
  و ﯾــﻪﭼﺎﻧﺪرا)ﺳــﺮﭘﺎﯾﯽ رواﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ ﺑــﻮده اﺳــﺖ 
 .(1991، ﻫﻤﮑﺎران
ﺑـﺮاﯾﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ ﮐـﻪ ( 0991 )4 و ﮔﻮرزاﻟﮑـﺎ3ﭘـﺎﻻس
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ زﻧﺎن ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در اﺿﻄﺮاب ﻣﯽ 
 .ﮔﺮدد
ﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ، ﻫﺎﻟﻮرﺳﻦ و دردر ﻣﻮرد 
، رﻓﺘ ــﺎر درﻣ ــﺎﻧﯽ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ، آﻣ ــﻮزش (2991b )ﺘ ــﺰﻣ
 ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ را  وآرﻣﯿﺪﮔﯽ، ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰم و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ذﻫﻨﯽ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ  وﯾـﮋه ﻫـﺎی ﻖ و روش ﻫـﺎی ﻣﻮﻓ  ـﻋﻨﻮان درﻣﺎن  ﺑﻪ
و ، 6 ﺗﻮﻗــﻒ-عو روش ﺷــﺮ،5ﺧــﻮداﻧﮕﯿﺰی ﻣﺴــﺘﻘﯿﻢ 
در زﻧـﺎن اﯾـﻦ . اﻧـﺪ را ﺑﯿﺎن ﮐـﺮده زداﯾﯽ ﻣﻨﻈﻢ  ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
  و ، آﻣﯿﺰش ﺟﻨﺴﯽ دردﻧـﺎک 7ﯾﻨﯿﺴﻢﻫﺎ در درﻣﺎن واژ  ﺷﯿﻮه
ﺑﺨﺶ اﻣﺎ در ﻣﻮرد  رﺿﺎﯾﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺧﺘﻼل در ارﮔﺎﺳﻢ 
اﺧﺘﻼل ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ را داﺷـﺘﻪ 
 .اﺳﺖ
ﺑﺮﺧ ــﯽ از ﭘﮋوﻫﺸ ــﮕﺮان ﻋﻤﻠﮑ ــﺮد ﺑ ــﺪ ﺧ ــﺎﻧﻮاده و 
ﻫـﺎی ﺟﻨﺴﯽ در دوران ﮐﻮدﮐﯽ را در اﺧـﺘﻼل ﺳﻮءرﻓﺘﺎر 
، ﺗﺮاوﮔﺮﮐﯿﻨﺰل و )داﻧﻨﺪ ﺟﻨﺴﯽ دوران ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﯽ 
 (.7991 ؛ ﮐﯿﻨﺰل و ﻫﻤﮑﺎران،5991
 302در ﭘﮋوﻫﺸــﯽ ( 7991)ﮐﯿﻨــﺰل و ﻫﻤﮑــﺎران 
داﻧﺸﺠﻮی زن را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ و درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴﯽ ﻗﺮار زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﺳﻮء % 12/8
آﻧـﺎن ﻧﯿـﺰ ﯾـﮏ زﻣﯿﻨـﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ % 23/6و اﻧـﺪ  ﻪﮔﺮﻓﺘ
 و درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮی از اﯾﻦ اﻧﺪ هرﺳﺎن را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد آﺳﯿﺐ
 2.اﻧﺪ ﻪاﻓﺮاد در زﻣﯿﻨﻪ ارﮔﺎﺳﻢ و ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺸﮑﻞ داﺷﺘ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﮐﻠـﯽ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ 
 رواﻧـ ــﯽ اﺧـ ــﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑـ ــﺮد ﺟﻨﺴـ ــﯽ و وﺿـ ــﻌﯿﺖ 
ﻫـﺎی ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ و ﻫـﺪف  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 :اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ زﯾﺮ اﺟﺮا ﺷﺪ
 ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻣﯿـﺰان اﺧـﺘﻼل ﮐﻠـﯽ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺟﻨﺴـﯽ در -1
 .ﻫﺎ  آن ﻫﺎی ﻣﻮرد و ﮔﻮاه و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه
 ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼل ﮐﻠﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ در ﺑﯿﻤﺎران -2
 .ﻫﺎ اﻓﺴﺮده و ﮔﺮوه ﮔﻮاه و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن
ﯽ ﻣﺸـﺎﺑﻪ در ﻣـﻮرد ﺳـﺎﯾﺮ ﭼﻨﯿﻦ اﻫﺪاف اﺧﺘﺼﺎﺻ  ﻫﻢ
س ﻣﺮﺿـﯽ، ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮی و ﺗﺮﻫﺎ ﯾﻌﻨﯽ اﺿﻄﺮاب،  اﺧﺘﻼل
 .ﮐﺮدن ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
 
 ﺭﻭﺵ
 .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﯽ  ﺷـﺎﻫﺪی -ﻣـﻮردی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع 
ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺳـﺮﭘﺎﯾﯽ  ﻧﻔﺮ 561 را ﻣﻮردﻫﺎی ﮔﺮوه  آزﻣﻮدﻧﯽ
و ﯾـﮏ ( ع)ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴـﯿﻦ 
ﯾﻌﻨـﯽ  )اﻧـﺪ  ﺗﺸـﮑﯿﻞ داده ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺧﺼﻮﺻﯽ 
ﮔﺎﻧـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، ﻫـﺎی ﭘـﻨﺞ ﺑﺮای ﻫـﺮ ﯾـﮏ از اﺧـﺘﻼل 
ﻫـﺎی ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی، ﺗﺮس ﻣﺮﺿـﯽ، اﺿـﻄﺮاب و ﺷـﮑﺎﯾﺖ 
ﻧﺨﺴﺖ ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ  اﯾﻦ اﻓﺮاد . ( ﻧﻔﺮ 33ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، 
 و ﺑـﺎ ﻨـﺪ و رواﻧﺸﻨﺎس ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘ 
و ﺷـﺪﻧﺪ  اﻧﺘﺨـﺎب ،ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﻣﻮردﻧﻈﺮ ﭘﮋوﻫﺶ 
در . ﺷـﺪ ﻣـﯽ ﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ آﻧﺎن داده ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﺸﺎرﮐ 
ﻋﻨﻮان آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻫﻤﮑﺎری ﺑﻪ 
. دادﻧـﺪ ﻣـﯽ ﻫـﺎ ﭘﺎﺳـﺦ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ را ﻣﯽ 
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن و ﻫﻤﺮاﻫـﺎن ﻫﺎی ﮔﺮوه ﮔﻮاه را ﺑﺎزدﯾﺪ  آزﻣﻮدﻧﯽ
و ( ع)ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣـﺎم ﺣﺴـﯿﻦ 
ﻫﺎی ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﺠﺎور  ﻨﯿﮏﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻫﻤﺮاﻫﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
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ﺑـﺮای . ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧـﺪ 
 :ﮐﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ  زﯾﺮ ﺑﻪﻫﺎی ﻫﺎ اﺑﺰار ﮔﺮدآوری داده
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﮐـﻪ ﮔـﺮدآوری ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ  ﭘﺮﺳﺶ( اﻟﻒ 
 .ﮐﻤﮏ آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻪ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ داده
 ﭘﺮﺳـﺶ 09  دارای 1 ﻧﻮد ﺳـﺆاﻟﯽ ﯾﻢﻓﻬﺮﺳﺖ ﻋﻼ ( ب
 یوﺳـﯿﻠﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ  ﻫﺎی ﻋﻼﻣﺖدر زﻣﯿﻨﻪ 
راک،  ﯾﮑﻠـﺰو رﺗﯿﺲ، ﺎﮔ  ـودر)ﺷﻮد آزﻣﻮدﻧﯽ ﮔﺰارش ﻣﯽ 
ﻣﺤﻤـﺪی، ﯾﺰدی، ﺑﻮاﻟﻬﺮی و ﺷـﺎه ، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺑﺎﻗﺮی 6791
ﺷﺪه ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﻮاد آزﻣﻮن در  ﻫﺎی اراﺋﻪ  ﭘﺎﺳﺦ.(3731
ﻫـﯿﭻ، ﮐﻤـﯽ، )ای از ﻣﯿﺰان ﻧﺎراﺣﺘﯽ  درﺟﻪ 5ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس 
 ﻣﺎده اﯾﻦ 09. ﺷﻮدﻧﺸﺎن داده ﻣﯽ ( ﺷﺪتﺗﺎﺣﺪی، زﯾﺎد، ﺑﻪ 
 ﻣﻘﯿـﺎس 5ﺳـﻨﺠﺪ ﮐـﻪ ﻫﺎ را ﻣـﯽ  ل ﺑﻌﺪ از اﺧﺘﻼ 9آزﻣﻮن 
، ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮی و ﺗـﺮس ﻣﺮﺿـﯽاﻓﺴـﺮدﮔﯽ، اﺿـﻄﺮاب، 
 ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻣـﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻫﺎی ﺷﮑﺎﯾﺖ
 ﺗـﺎ 0/87اﯾﻦ آزﻣـﻮن در آﻣﺮﯾﮑـﺎ از ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﯾﺰدی و ﻫﻤﮑﺎران، ، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺑﺎﻗﺮی 0791ﻧﺎﻧﺎﻟﯽ،  )0/09
( 9531) و در اﯾﺮان ﻧﯿـﺰ ﻣﯿﺮزاﯾـﯽ هﺪﺷارش ﮔﺰ( 3731
ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺗﻤـﺎم . دﺳـﺖ آورده اﺳـﺖ ﺎی ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﺑﻪ ﻫ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ ﺑـﻪ ﺟـﺰ ﺗـﺮس ﻣﺮﺿـﯽ، اﻓﮑـﺎر ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿـﺪ و  ﻣﻘﯿﺎس
ﭼﻨـﯿﻦ  ﻫـﻢ.  ﺑـﻮده اﺳـﺖ0/08ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮی ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 
ﺿـﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ اﯾـﻦ ( 3731 ) و ﻫﻤﮑـﺎران ﯾﺰدی ﺑﺎﻗﺮی
ﻪ  ﻣﺤﺎﺳـﺒ 0/79 2 ﺑـﺎزآزﻣﻮن -آزﻣـﻮن آزﻣﻮن را ﺑﺎ روش 
 .ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻧﺎﻣﻪ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ، ﮐﻪ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ( ج
ﺻـﻮرت  ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ VI-MSDﻫﺎی  ﻣﻼک
 3ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﭼﻬﺎر ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺗﺪوﯾﻦ و ﺑـﺎ روش ﻟﯿﮑـﺮت  ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺎ روش ﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ اﯾ  ـ. ﮔﺬاری ﺷـﺪ  ﻧﻤﺮه
 . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ0/48 4ﮐﺮدن دوﻧﯿﻤﻪ
 .  ﺷﺪﮔﻮاه ﻧﯿﺰ اﺟﺮاﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﺮای  ﻫﻤﯿﻦ اﻗﺪام
 آﻏﺎز ﺷـﺪ و در 9731ﻣﺎه اﺟﺮای اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ از آﺑﺎن 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﮐﻤـﮏ  داده.  ﺑﻪ ﭘﺎﯾـﺎن رﺳـﯿﺪ 0831ﺧﺮداد ﺳﺎل 
 . ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪt آزﻣﻮن  ودو ﺧﯽآﻣﺎری آزﻣﻮن 
 ٣  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎی ﻫﺎی آﻣﺎری ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳـﻦ آزﻣـﻮدﻧﯽ  ﺷﺎﺧﺺ
. ﺷـﻮد  دﯾـﺪه ﻣـﯽ 1ﻫﺎی ﻣﻮرد و ﮔـﻮاه در ﺟـﺪول  ﮔﺮوه
وه از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ ﺗﻔـﺎوت  ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮ tآزﻣﻮن آﻣـﺎری 
 . داری را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻣﻌﻨﯽ
 
ﻫـﺎی  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻦ در ﮔـﺮوه -1ﺟﺪول
 ﻣﻮرد و ﮔﻮاه
  ﺳﻄﺢ tﻧﻤﺮه ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻫﺎ ﮔﺮوه
 داری ﻣﻌﻨﯽ
 .S.N 1/12 7/10 43/9 561 ﻣﻮرد
   6/74 33/3 33 ﮔﻮاه
 
ل اﺧـﺘﻼ ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻮزﯾـﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪﺗﺤﻠﯿﻞ 
ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن  ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﮔﻮاه ﺑﻪ
دو ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ آﻣﺎری ﺧﯽ 
داری وﺟـﻮد دارد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ اﺧﺘﻼل 
اﺧـﺘﻼل ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ (. <p0/100)
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه 
 (.2ﺟﺪول)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽ
 
 ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺟﻨﺴـﯽ در -2ﺟﺪول
 ﻫﺎی ﻣﻮرد و ﮔﻮاه ﮔﺮوه
 اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ  
 ﺟﻤﻊ ﻧﺪارد دارد  ﮔﺮوه
 561 41 151 ﻓﺮاواﻧﯽ
 ﻣﻮرد
 001 8/5 19/5 درﺻﺪ
 33 11 22 ﻓﺮاواﻧﯽ
 ﮔﻮاه
 001 33/3 66/7 درﺻﺪ
 _______________________________________
 )R-09-LCS( desiveR-09-tsiL kcehC motpmyS -1
 trekiL -3  tseter-tset -2
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، ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ 3در ﺟﺪول 
ﻫـﺎی ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ . ﻫﺎ آﻣـﺪه اﺳـﺖ  ﺮدهﮔﺮوه اﻓﺴ زﯾﺮدر 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﮔﺮوه ﮔﺮوه زﯾﺮﺷﺪه در اﯾﻦ ﺟﺪول، ﺑﯿﻦ  ﻪﯾارا
از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﯾـﻊ اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺟﻨﺴـﯽ ﺗﻔـﺎوت ﮔﻮاه 
و در اﻓـﺮاد اﻓﺴـﺮده ( <p0/50)دار وﺟـﻮد دارد  ﻣﻌﻨـﯽ
 . اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﮔﻮاه اﺳﺖ
اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ  ﺟﻨﺴﯽ در ﺑﯿﻤﺎران اﺿﻄﺮاﺑﯽ و ﮔﺮوه ﮔﻮاه و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن 
داری از ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ (3ﺟﺪول )دوﮐﻤﮏ آزﻣﻮن ﺧﯽ  ﺑﻪ
 . ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
 در زﻣﯿﻨـﻪ ،دﻫـﺪ  ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ 3ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
دارای ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ در ﺑﯿﻤﺎران 
 . داری دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﻮاه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ و ﮔﺮوه ﮔﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ
داری در زﻣﯿﻨـﻪ ﻓﺮاواﻧـﯽ دو ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ آزﻣﻮن ﺧﯽ 
اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ در ﮔﺮوه ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ و ﮔﺮوه ﮔﻮاه 
 (. <p0/50)ﻧﺸﺎن داد 
 
 ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺟﻨﺴـﯽ در -3ﺟﺪول
داری ﺗﻔ ــﺎوت   و ﺳ ــﻄﺢ ﻣﻌﻨ ــﯽﻫ ــﺎی ﻣ ــﻮرد ﮔ ــﺮوهزﯾﺮ
ز ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧـﺘﻼل ﻫﺎی ﻣﻮرد و ﮔﺮوه ﮔﻮاه ا  زﯾﺮﮔﺮوه
 ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ
  اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ 
 دارد زﯾﺮﮔﺮوه
 ﻓﺮاواﻧﯽ
 )%(
 ﻧﺪارد
 ﻓﺮاواﻧﯽ
 )%( 
 ﺟﻤﻊ
 ﻓﺮاواﻧﯽ
 )%( 
 داری ﻣﻌﻨﯽ ﺳﻄﺢ
 33 2 13
0/50 (001) (6/1) (39/9) اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 <p
 33 4 92
 .S.N (001) (21/1) (78/9) اﺿﻄﺮاب
ﺗﺮس  33 4 92
 .S.N (001) (21/1) (78/9) ﻣﺮﺿﯽ
 33 3 03
0/50 (001) (9/1) (09/9) ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی
 <p
 ﻫﺎی ﺷﮑﺎﯾﺖ 33 2 13
0/50 (001) (6/1) (39/9) ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
 <p
 
دو ﺗﻔﺎوت ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ اﺧـﺘﻼل آزﻣﻮن ﺧﯽ ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ
و   ﻫﺎی ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ  ﺖﯾدارای ﺷﮑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ در ﺑﯿﻤﺎران 
 .(<p0/50)دار ﻧﺸﺎن داد  ﮔﺮوه ﮔﻮاه را ﻣﻌﻨﯽ
 ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧـﻮاع اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺟﻨﺴـﯽ در ﺗﻮزﯾﻊ
ﭼﻨـﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ دو ﮔـﺮوه  ﻫﺎی ﻣﻮرد و ﮔﻮاه و ﻫـﻢ  ﮔﺮوه
 ﮔـﺮوه وﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ د ( 4ﺟﺪول )ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن ﻓﯿﺸﺮ  ﺑﻪ
ﻣﻮرد و ﮔﻮاه در زﻣﯿﻨﻪ اﺧﺘﻼل ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﯿـﻞ ﺟﻨﺴـﯽ 
ﺑــﺎ ﻫــﻢ ﺗﻔــﺎوت ( <p0/10)و ارﮔﺎﺳــﻢ ( <p0/10)
ﯽ و درد ﺑـﺎ اﻧﮕﯿﺨﺘﮕ ـﺑﺮاﻣﺎ در اﺧﺘﻼل . داری دارﻧﺪ  ﻣﻌﻨﯽ
. دار ﻧﯿﺴـﺖ  اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ، اﯾﻦ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد دارد 
ﺷـﻮد در ﮔـﺮوه ﮐﻪ در ﺟﺪول ﯾﺎدﺷﺪه دﯾﺪه ﻣﯽ  ﻃﻮر ﻫﻤﺎن
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان و ﭘﺲ از % 37/3ﻣﻮرد، اﺧﺘﻼل ارﮔﺎﺳﻢ ﺑﺎ 
، اﺧــﺘﻼل در %96/7آن اﺧــﺘﻼل در ﻣﯿــﻞ ﺟﻨﺴــﯽ 
ﺑـﻮده % 71و اﺧـﺘﻼل درد % 72/9ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﺟﻨﺴـﯽ 
ﭼﻨﯿﻦ در ﮔﺮوه ﮔﻮاه اﺧﺘﻼل ارﮔﺎﺳﻢ و اﺧـﺘﻼل  ﻫﻢ. اﺳﺖ
و را داﺷـﺘﻨﺪ ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان % 54/5ﻫﺮ ﮐﺪام ﺑـﺎ ﻣﯿﻞ 
و اﺧـﺘﻼل درد در % 93/4اﺧـﺘﻼل در ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕـﯽ در 
 .دﯾﺪه ﺷﺪﻣﻮردﻫﺎ % 42/2
 
ﺟﻨﺴـﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع اﺧﺘﻼل -4ﺟﺪول
 ﻫﺎی ﻣﻮرد و ﮔﻮاه در ﮔﺮوه
 درد ارﮔﺎﺳﻢ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﻣﯿﻞ  ﮔﺮوه
 82 121 64 511 ﻓﺮاواﻧﯽ
 ﻣﻮرد
 71/0 37/3 72/9 96/7 درﺻﺪ
 8 51 31 51 ﻓﺮاواﻧﯽ
 ﮔﻮاه
 42/2 54/5 93/4 54/5 درﺻﺪ
 
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ 
.  اراﺋﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 5در ﺟﺪول  R-09-LCSﻫﺎی  ﻣﻘﯿﺎس
دﻫـﺪ ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ درﺻـﺪ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ  ﻫﻤﺎن
 ﻫـﺎی ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ دارای ﺷـﮑﺎﯾﺖ  ان در ﺑﯿﻤﺎر اﺧﺘﻼل ﻣﯿﻞ 
درﺻــﺪ اﺧ ــﺘﻼل ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕ ــﯽ در ﺑﯿﺸ ــﺘﺮﯾﻦ  ،%(18/8)
 اﺧـﺘﻼل ارﮔﺎﺳـﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ ، %(87/8)ﻫﺎ  اﻓﺴﺮده
 ﻫــﺎی  ﺷــﮑﺎﯾﺖ و دارای ﺗــﺮس ﻣﺮﺿــﯽدر اﻓــﺮاد 
 ﺑ ــﺎﻻﺗﺮﯾﻦ درﺻ ــﺪ اﺧ ــﺘﻼل درد و %( 87/8)ﺟﺴ ــﻤﺎﻧﯽ 
وﺟـﻮد %( 03/3) ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﻫـﺎی ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﻧﯿﺰ در اﻓﺮاد 
 . رددا
 R-09-LCSﻫﺎی  ﻣﻘﯿﺎسﺑﺮﺣﺴﺐ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع اﺧﺘﻼل -5ﺟﺪول
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻫﺎی  ﺷﮑﺎﯾﺖ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ اﺿﻄﺮاﺑﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ             ﻣﻘﯿﺎس رواﻧﯽ 
 (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﯽ (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﯽ (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﯽ (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﯽ (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﯽ  ﺟﻨﺴﯽاﺧﺘﻼل
 (18/8)72 (96/7)32 (36/6)12 (96/7)32 (87/8)62 ﻣﯿﻞ
 (06/6)02 (96/7)32 (06/6)02 (93/4)31 (87/8)62 ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ
 (87/8)62 (96/7)32 (87/8)62 (36/6)12 (57/8)52 ارﮔﺎﺳﻢ
 (03/3)01 (51/2)5 (51/2)5 (9/1)3 (21/1)4 درد
 (21/1)4 (6/1)2 (9/1)3 (9/1)3 (6/1)2 ﺑﺪون اﺧﺘﻼل
 
 ﺑﺤﺚ
آﻣـﺪه از ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ اﺧـﺘﻼل ﯾﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ ﺎﻧﺘ
ﺑﻪ ﮔﺮوه  ﻧﺴﺒﺖﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی را در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
 و دﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻮﺳـﻂ روزن  ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ  ﮐﻪ ﮔﻮاه ﻧﺸﺎن داد 
، اﻟﮑﺴﺎﻧﺪر (2991 )2ﻟﯿﻮرﮐﺎ  و 1، ﺳﺎﻧﭽﺰ (3991 )ﻫﻤﮑﺎران
، ﭘــﺎﻻس  و(1991 ) و ﻫﻤﮑــﺎران، ﭼﺎﻧﺪراﯾــﻪ(3991)
رﺗﺒ ــﺎط ﻫﻤﺨ ــﻮاﻧﯽ دارد و ﺑﯿ ــﺎﻧﮕﺮ ا( 0991)ﮔﻮرزاﻟﮑ ــﺎ 
اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴـﯽ ﺑـﺎ وﺿـﻌﯿﺖ رواﻧـﯽ اﻓـﺮاد 
ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ اﻓﺮادی ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻧﯿـﺰ 
 .دارﻧﺪ
 اﺧﺘﻼل ،اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ . ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮔﻮاه اﺳﺖ 
  و ﮐﯿﻨـﺰل ، (5991)، آﮐﺮﻣﻦ (3991)ﻫﺎی اﻟﮑﺴﺎﻧﺪر  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 (1991)ﭼﺎﻧﺪراﯾــﻪ و ﻫﻤﮑــﺎران و ( 5991 )ﺮﺗﺮاوﮔــ
از اﻧﻮاع اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ، اﺧﺘﻼل . ﺧﻮاﻧﯽ دارد  ﻫﻢ
 3ﮐـﺎﭘﻼن )ﻣﯿﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان را در ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده دارد 
 (.8991، 4و ﺳﺎدوک
ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ در  ﯾﺎﻓﺘﻪ
و ﻫﺎی ﮐﯿﻨـﺰل ﺎران اﺿﻄﺮاﺑﯽ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﯿﻤ
 ، ﺳـﺎﻧﭽﺰ و (3991) ﻫﻤﮑـﺎران  و ، روزن (5991)ﺗﺮاوﮔﺮ 
ﻫﻤﺴـﻮ ( 0991) و ﮔﻮرزاﻟﮑـﺎ ﭘـﺎﻻس   و (2991)ﻟﯿﻮرﮐﺎ 
 در اﯾـﻦ ،ﻫـﺎی ﯾـﺎد ﺷـﺪه ﺑـﺮﺧﻼف ﺑﺮرﺳـﯽ . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﯽ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯿـﺰان اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺟﻨﺴـﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران 
اﯾـﻦ . ری ﻧﺪاﺷـﺖ دااﺿﻄﺮاﺑﯽ و ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐـﻪ ﺑﯿـﺎن ﺷـﺪت اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑـﺮد 
اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺟﻨﺴﯽ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ اﺿﻄﺮاب 
 ﮔـﺰارش دﻟﯿﻞ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺷﺪت ﮐﻤﺘﺮی از اﺧـﺘﻼل را 
در ﻣـﻮرد ﺗﻮزﯾـﻊ ﻫﺎی اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﮐﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ 
، ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ ﺴﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨ 
، (2991 )ﻟﯿﻮرﮐﺎﻫﺎی ﺳﺎﻧﭽﺰ و ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
 روزن و ﻫﻤﮑ ــﺎران  و(1991)ﯾ ــﻪ و ﻫﻤﮑ ــﺎران اﭼﺎﻧﺪر
 اﺧـﺘﻼل ،ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣﺎﺿـﺮ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣـﯽ ( 3991)
 و ﮔـﺮوه ﺗﺮس ﻣﺮﺿـﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﭼﻪ در ﺳﺎﯾﺮ  نﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ آ اﯾﻦ . دﻫﺪﯾﮑﺴﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ را ﮔﻮاه 
ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧـﺪارد، ﮐـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﻫﺎ  ﭘﮋوﻫﺶ
دارد ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣﺤـﺪودﺑﻮدن ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، 
 در ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ ﻧﺒﻮدن ﻧﻮع ﻣﺤﺪودﺑﻮدن اﺑﺰار و ﻣﺸﺨﺺ 
ﺿﻤﻦ اﯾﻨﮑﻪ زﻣﯿﻨﻪ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ در . ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
 4     .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻧﻘﺶ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﯾﻦ ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ 
ﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑـﺮد اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧ ﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺟﻨﺴﯽ در اﻓﺮاد ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه 
، (3991)ﭼﻪ ﮐﻪ روزن و ﻫﻤﮑﺎران اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ آن . اﺳﺖ
( 7991)ﺰل و ﻫﻤﮑـﺎران ﻨ  ـ ﮐﯿ  و (5991)ﺰل و ﺗﺮاوﮔﺮ ﻨﮐﯿ
ﮐـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ . ﺑﺎﺷﺪاﻧﺪ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ ﮔﺰارش ﮐﺮده 
اﺳـﺖ ﻫﺎی رواﻧـﯽ ﻣﻤﮑـﻦ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی در ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺧﺘﻼل 
ﻫـﺎی ﺑﺴـﯿﺎری از وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
 .اﺳﺖﺷﺪه ﻫﻤﺴﻮ  ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﯽ
 _______________________________________
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ﭼﻨﯿﻦ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻮزﯾـﻊ اﺧـﺘﻼل  ﻫﻢ
ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ ﻫﺎی  ﺷﮑﺎﯾﺖﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ در ﮔﺮوه 
و ﻫﻤﮑـﺎران ، ﮐﯿﻨﺰل (2991b)و ﻣﺘﺰ ﻫﺎی ﻫﺎﻟﻮرﺳﻦ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
و ﺑﯿ ــﺎﻧﮕﺮ ﻫﻤﺨ ــﻮاﻧﯽ دارد ( 5991)و آﮐ ــﺮﻣﻦ ( 7991)
وﺟﻮد ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺟﻨﺴـﯽ در ﮔـﺮوه 
 .ﯾﺎدﺷﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻦ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ اﻧـﻮاع ﯿﭼﻨاﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻢ 
 ﺎو ﮔـﻮاه ﺑ  ـ ﻫﺎی ﻣـﻮرد اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ در ﮔﺮوه 
  و ﻫﻤﮑـﺎران ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺗـﺮودل  شرﻫـﺎی ﮔـﺰا  ﯾﺎﻓﺘﻪ
( 2991a)ﻫﺎﻟﻮرﺳﻦ و ﻣﺘﺰ و ( 3991)، اﻟﮑﺴﺎﻧﺪر (3991)
ﯾﻌﻨﯽ اﺧﺘﻼل ﻣﯿﻞ و ارﮔﺎﺳـﻢ ﺑﯿﺸـﺘﺮ در . ﺑﺎﺷﺪﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ 
ﻫـﺎی رواﻧـﯽ  اﺧﺘﻼلاﻓﺮادی دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
اﻧﺪ و اﺧﺘﻼل درد ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺎ دو ﻣﺸﮑﻞ ﯾﺎدﺷﺪه ﻫﻤـﺮاه  ﺑﻮده
ﺷـﺪه در ﻫﺎی اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳﯽ . ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺗﺠﺎرب ﻧﮕﺎرﻧﺪه ﻧﯿـﺰ در ﻃـﯽ . ﺧﻮاﻧﯽ دارد اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻫﻢ 
ﻫـﺎی ﺟﻨﺴـﯽ ﻣﺆﯾـﺪ ﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل  ﮐﺎر ﺑﺎ ا ﻫﺎ ﺳﺎل
وﺟ ــﻮد ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ اﺧ ــﺘﻼل ﻣﯿ ــﻞ و ارﮔﺎﺳ ــﻢ در اﻓ ــﺮاد 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮاﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧﺘﻼل ﯿﭼﻨ ﻫﻢ 
 اﻧـﺪ ﻫﺎی رواﻧﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ در اﻧﻮاع اﺧﺘﻼل 
ﻫـﺎی  ﺎﯾﺖﺷـﮑ ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼل ﻣﯿﻞ را در ﮔﺮوه 
در اﻓـﺮاد را ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان آن ﻫﺎ و ﮐﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و اﻓﺴﺮده 
ﻫﺎی در واﻗﻊ ﯾﺎﻓﺘﻪ . اﻧﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮده ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫـﺎی اﻟﮑﺴـﺎﻧﺪر ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺑـﺎ 
 ﮐﯿﻨـﺰل و ﻫﻤﮑـﺎران (5991) ﺗﺮاوﮔـﺮ و ، ﮐﯿﻨﺰل (3991)
و ﭼﺎﻧﺪراﯾــﻪ و ﻫﻤﮑــﺎران ( 5991)، آﮐــﺮﻣﻦ (7991)
 . داردﻫﻤﺴﻮﯾﯽ( 1991)
ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕـﯽ، ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮐﯿﻨﺰل و ،ﻧﺸﺎن داد ﻫﺎ ﻣﯿﺰان را در اﻓﺴﺮده 
( 5991) آﮐـﺮﻣﻦ  و (3991) اﻟﮑﺴـﺎﻧﺪر ،(5991)ﺗﺮاوﮔﺮ 
دﭼـﺎر ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان آن ﻧﯿﺰ در اﻓـﺮاد ﺧﻮاﻧﯽ دارد و ﮐﻢ  ﻫﻢ
 .ﺑﺎﺷﺪ اﺿﻄﺮاب ﻣﯽ
 در اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ اﺧﺘﻼل ارﮔﺎﺳﻢ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان را 
ﻫـﺎی ﺳـﺎﻧﭽﺰ و  ﮐﻪ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ،ﻧﺸﺎن داد  ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ ﺑﻪ 
ﻫﻤﺴﻮ ( 1991)، و ﭼﺎﻧﺪراﯾﻪ و ﻫﻤﮑﺎران (2991 )ﻟﯿﻮرﮐﺎ
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان در اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺿـﻄﺮاب ﺑﺎﺷﺪ و ﮐﻢ  ﻣﯽ
ﻫﺎی ﺳـﺎﻧﭽﺰ و ﻟﯿﻮرﮐـﺎ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
 .ﺑﺎﺷﺪ در ﯾﮏ راﺳﺘﺎ ﻣﯽ( 2991)
ﻫﺎی ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺮاد ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان درد در اﻓ 
ﻫـﺎی ﻫﺎﻟﻮرﺳـﻦ و ﻣﺘـﺰ  ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾـﺪ 
( 5991)و آﮐﺮﻣﻦ ( 7991)، ﮐﯿﻨﺰل و ﻫﻤﮑﺎران (2991b)
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان  ﮐﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب در اﻓﺮاد . اﺳﺖﻫﻤﺴﻮ 
 ﺷﺪه اﻧﺠﺎم یﻫﺎﺑﺴﯿﺎری از ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ درد ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐﻪ 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻮان ﻧﻤﯽ ﻫﻢ
دﻫﺪ ﮐـﻪ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﺳﺖ ﻫﺎی ﺑﻪ ﻃﻮرﮐﻠﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﺑﻪ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ در ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﭼﻨـﯿﻦ در ﻫـﻢ . دار اﺳﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ و اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ، ﺑﯿﻤـﺎران اﻓﺴـﺮده، ﺑﯿﻦ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
 ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و اﻓﺮاد ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮ ﻫﺎی ﺖ ﺷﮑﺎﯾ دارایﺑﯿﻤﺎران 
 .دار اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی دارﻧﺪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻪ
 ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻫﺎیدر ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﺎﻣﻞ 
ﻫﺎ ﺑﻪ راﺣﺘﯽ در ﻣﻮرد ﻣﻮﺿـﻮع ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ  آزﻣﻮدﻧﯽ
. اﻧـﺪ ﻫﻤﮑﺎری ﻧﮑﺮده و ﮐﻤﺘﺮ درﺑﺎره ﻣﺸﮑﻞ ﺳـﺨﻦ ﮔﻔﺘـﻪ 
وﯾﮋه اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ در ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺤﺴـﻮس  ﺑﻪ
، ﻣﺤﺪودﺑﻮدن ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻫﺎﺑﻮدن ﺷﻤﺎر آزﻣﻮدﻧﯽ  ﮐﻢ. ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﺟﻨﺴـﯽ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل ازﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎﻟﯽ، ﻋﺪم ﺷﮑﺎﯾﺖ اوﻟﯿﻪ 
رو از اﯾـﻦ . رودﺷـﻤﺎر ﻣـﯽ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ 
ﺗـﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ و درﻣﺎن ﺗﺨﺼﺼـﯽ 
ل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴـﯽ ﻼﻫﺎی دﯾﮕﺮی از اﺧﺘ آن، ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﻨﺒﻪ 
ﺗﺮ ای ﮔﺴﺘﺮده  واژﯾﻨﯿﺴﻢ، اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ در ﺟﺎﻣﻌﻪ هﺑﻪ وﯾﮋ 
 .ﺷﻮد  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺗﺮ ﺑﺰرگﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ و 
 
 ﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱﺳﭙ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﭘﮋوﻫﺸﯽ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم 
دﻟﯿـﻞ   درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸـﺘﯽ ﺑـﻪ-ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ
ﻫﺎی ﻣـﺎﻟﯽ از ﻃـﺮح ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺣﺎﺿـﺮ و ﻫﻤـﻪ  ﺣﻤﺎﯾﺖ
وﯾﮋه اﻧﺪ ﺑﻪ ﺎری داﺷﺘﻪ ﮑﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ در اﺟﺮای ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤ 
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ و آزﻣـﻮﻧﮕﺮاﻧﯽ ﮐـﻪ درﮔـﺮدآوری  آزﻣﻮدﻧﯽ
هداد  ﻢﻫ ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ ﺖﮐﺮﺷ ﺎﻫ ﺳ ﻦﯿﻨﭼ و یﺮـﯾﻼﻣ ﻢﻧﺎﺧ رﺎﮐﺮ
 غوﺮﻓ ﻢﻧﺎﺧ ﻦﯿﺴﺣ مﺎﻣا نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ نﺎﻨﮐرﺎﮐ،ﺮﺛﻮﮐ تادﺎﺴﻟا
)ع (دﻮﺷ ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ و یراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ. 
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